Cannabis et grossesse 
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L e cannabis est certainement la substance 
illicite la plus consommee par les femmes 
en age de procreer. Cette consommation ne 
debute pas avec la grossesse mais elle preexiste ; 
1,2 % des accouchees ont declare en 2010 avoir 
fume du cannabis pendant la grossesse, dont 
un tiers au moins trois fois par mois. 1 Le recueil 
d’informations est difficile, souvent nie par 
les patientes, souvent inexistant, et les soignants 
evitent d’interroger sur la consommation 
de cannabis ancienne et meme actuelle. II reste 
essentiel d’evaluer ces consommations dans 
un contexte medico-psychosocial qui va fortement 
influencer revolution de cette grossesse. 

Les informations concernant les effets 
du cannabis pendant la grossesse ne sont 
pas tranchees, sans doute parce que la litterature 
n’est pas claire a ce sujet, cela favorisant 
la poursuite de cette consommation 
tres banalisee et I’absence de prevention 
dans ce sens. Tout reste a faire. 

Le tetrahydrocannabinol est principalement fume, 
il passe la barriere placentaire facilement, puis, 
lipophile, il se fixe sur le cerveau du fcetus. La 
fumee de cannabis est a I’origine d’une hypoxie 
non sans risque pour le foetus, mais le cannabis 
reste une substance non teratogene contrairement 
a I’alcool. La mesure du monoxyde de carbone 
expire apres une consommation de cannabis 
permet d’aider a evaluer I’hypoxie. 

On ne trouve pas de risque accru de mortalite ou 
de morbidity perinatale evidente liee au cannabis, 2 
mais les effets sur la croissance in utero sont 
controverses probablement lies a un effet-dose 
et aux consommations associees (tabac, alcool). 
L’exposition au cannabis in utero aurait 
principalement un impact sur le developpement 
de I’enfant. Elle affecterait certains domaines 
des fonctions executives et cognitives, le sommeil 


et des troubles du comportement. 

Des symptomes de sevrage ont ete decrits 
les premiers jours de vie. Les effets a long terme 
sur ces fonctions concerneraient principalement 
les taches complexes necessitant une capacite 
d’analyse et de synthese, touchant aussi 
la planification et I’integration des informations 
notamment les taches visuospatiales. L’attention 
soutenue serait aussi alteree chez les enfants 
exposes, avec un deficit d’inhibition 
des comportements pouvant etre inadaptes. 3 
Apres une exposition au premier trimestre 
de grossesse, il a ete mis en evidence un risque 
plus eleve a I’age de 1 0 ans de troubles a type 
d’hyperactivite et de moins bonnes performances 
scolaires (lecture, orthographe) associes a des 
troubles anxieux et depresses. 4 A I'adolescence, 
on rapporte plus de troubles du comportement 
et de delinquance. 6 

Par ailleurs, il y aurait une correlation entre une 
exposition au tabac et au cannabis pendant la vie 
fcetale et un risque accru d’initiation de 
consommation de tabac et de cannabis durant 
I’adolescence. 6 

Concernant I’allaitement maternel, une partie des 
cannabinoides est eliminee par le lait maternel en 
post-partum mais a de tres faibles concentrations, 
et la decroissance est tres rapide. 7 La toxicite 
directe de la consommation de cannabis pendant 
I’allaitement n’est pas mise en evidence a ce jour. 
L’allaitement doit etre encourage. 

Ainsi, il reste des zones d’ombre sur I'impact 
de la consommation de cannabis pendant 
la vie fcetale, notamment pour les faibles 
consommations. L’impact de cette consommation 
serait moins visible, notamment car les effets 
seraient observes apres la petite enfance 
et le lien avec le cannabis pendant la vie foetal 
est plus complexe a mettre en evidence. 


La recherche de consommation de substances 
psychoactives pendant la grossesse doit faire partie 
de tout bilan en maternite au meme titre que 
la recherche du diabete apres accord de la 
patiente. Si cette recherche s’avere positive pour 
le cannabis, il est utile de ne pas culpabiliser 
la patiente afin de favoriser le lien therapeutique. 

II est alors important d’evaluer les facteurs 
de risque associes (environnemental et individuel). 
La prise en charge est fondee sur des entretiens 
motivationnels visant a augmenter la motivation 
de la patiente au changement de sa consommation. 
La psychotherapie cognitivo-comportementale 
est le traitement de choix. II faut integrer la prise 
en charge de la consommation de tabac associee 
et, si cela s’avere necessaire, la prescription 
de substituts nicotiniques en seconde intention 
en cas de dependance. Cette grossesse necessite 
un suivi particulier avec une surveillance de I’etat 
psychologique de la mere et du poids du fcetus. • 
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